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Assessing a patient’s need for care is an essential part of the care process. In fact, the 
assessment is a prerequisite for accessing care. The purpose of assessing the need for care is 
to determine what kind of care the patient requires. 
The purpose of this thesis is to find out the skills nurses require to evaluate the need for care over 
the phone. In addition, the possible benefits and challenges of performing the assessment over 
the phone are discussed. The aim of this thesis is to increase awareness of the telephone 
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Viimeisten kahden vuosikymmenen aikana terveydenhuollon etäpalveluiden merkitys on 
kasvanut (Mataxen 2019). Teknologian kehittyminen luo sairaanhoitajalle mahdollisuuk-
sia toteuttaa hoitotyötä eri tavalla (Berg ym. 2018), mutta myös vaatii uudenlaista osaa-
mista (Salanterä ym. 2016, 93). Tänä päivänä sairaanhoitajan on kyettävä antamaan 
laajaa terveysneuvontaa puhelimitse tai muun etäyhteyden avulla (Arkansas State Uni-
versity 2019).  
Sairaanhoitajan tehtävänä on arvioida lyhyen puhelinkontaktin perusteella asiakkaan 
hoidon tarve näkemättä potilasta kasvotusten. Tarvittaessa asiakkaan hoitoprosessi jat-
kuu hoidon tarpeen arvioinnista hoidon toteuttamiseen. Hoidon tarpeen arviointi perus-
tuu puhelimessa pääosin vain sanalliseen viestintään (Mattisson ym. 2019). Puhelinneu-
vonta edellyttää hoitajalta kokemusta ja hyvää tietämystä erilaisista terveyspalveluista. 
Potilas voi antaa omasta ymmärryksen tasostaan, kivuistaan, ahdistuksestaan tai pelois-
taan myös sanattomia viestejä, joten sairaanhoitajan on oltava erittäin hyvä kuuntelija 
huomatakseen nämä viestit (Syväoja & Äijälä 2009, 132). Sairaanhoitajien vuorovaiku-
tuksesta sekä näköyhteyden puuttumisesta potilaskontaktissa tiedetään kuitenkin vähän 
(Yliluoma & Palonen 2019). 
Opinnäytetyön aihe on tärkeä, koska hoidon tarpeen arviointi on olennainen osa potilaan 
hoitoprosessia. On merkityksellistä huomioida myös puhelimessa tapahtuva hoidon tar-
peen arviointi, jotta potilas saa laadultaan yhtä hyvää hoitoa kuin kasvotusten ja potilas-
turvallisuus toteutuu. Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajan osaa-
mista puhelimessa tehtävässä hoidon tarpeen arvioinnissa. Tarkoituksena on selvittää, 
minkälaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan puhelimessa tehtävään hoidon tar-
peen arviointiin sekä mitä hyötyjä ja toisaalta haasteita puhelintyöskentelyssä voi ilmetä. 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoisuutta sairaanhoitajan puhelinneuvontatyöstä 
ja sen myötä edistää puhelimessa tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia. Toimeksianta-
jana opinnäytetyössä on Turun ammattikorkeakoulu. 
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2 SAIRAANHOITAJAN TOTEUTTAMA HOIDON 
TARPEEN ARVIOINTI PUHELIMESSA 
2.1 Sairaanhoitaja ammattina 
Suomalaisessa ammattiluokituksessa sairaanhoitajan ammatti on luokiteltu asiantuntija-
työksi. Sairaanhoitaja on ammattikorkeakoulutasoinen tutkinto. (Mäkipää & Korhonen 
2011, 12-19.) Opinnot koostuvat laaja-alaisista teoriaopinnoista, käytännön opinnoista, 
simulaatio-oppimisesta, työharjoitteluista sekä opinnäytetyöstä (Turun ammattikorkea-
koulu 2019; Metropolia ammattikorkeakoulu 2020). Sairaanhoitajatutkinnon suorittanei-
den tulee hallita koulutuksen tuomat perustason taidot. Perustaidot ovat niitä taitoja, joita 
sairaanhoitaja tarvitsee läpi työelämän työskennellessään ihmisten kanssa. Kyky havaita 
ihmisen hoidon tarve ja taito vastata siihen kuuluvat tähän perusosaamiseen. (Ruuska-
nen 2011, 90-95.) Inhimillisyys kuuluu sairaanhoitajan työssä keskeisimpiin toimintaa 
ohjaaviin periaatteisiin (Rautava-Nurmi ym. 2016, 18). Sairaanhoitajan työ on kokonais-
valtaista ja se pohjautuu näyttöön perustuvaan hoitotyöhön. Sairaanhoitajan tehtävänä 
on edistää ja ylläpitää väestön terveyttä, ehkäistä ja hoitaa sairauksia sekä lievittää kär-
simystä. Sairaanhoitaja on henkilökohtaisesti vastuussa tekemästään hoitotyöstä. (Sai-
raanhoitajaliitto 1996.) Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on kehittää 
ammattitaitoaan jatkuvasti ja arvioida sekä omansa että työtovereidensa pätevyyttä 
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 19). 
Suomessa terveydenhuollon ammattinimikkeitä on kolmella tasolla (Valvira 2017). 
Laissa terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) määrätään muun muassa ter-
veydenhuollon ammattihenkilöiden oikeuksista ja velvollisuuksista toimia kyseisessä 
ammatissaan (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018, 35-38). Terveydenhuollon ammatti-
henkilöllä tarkoitetaan henkilöä, joka on lain nojalla saanut oikeuden toimia kyseisessä 
ammatissaan ja käyttää ammattinimikettään, mikäli hän on siihen laillistettu, luvan saa-
nut tai nimikesuojattu (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994). Ammatin-
harjoittamisoikeudet myöntää Valvira sekä Suomessa että ulkomailla koulutetuille ter-
veydenhuollon ammattihenkilöille (Valvira 2017). 
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2.2 Puhelinneuvonta sairaanhoidossa 
Puhelinpalvelutoimintaa on pyritty kehittämään vastaamaan nykyajan haasteita, joista 
yksi keskeisimmistä on lisääntynyt palvelujen kysyntä (Syväoja & Äijälä 2009, 127). Pu-
helinneuvonnan tarkoituksena on pyrkiä vähentämään ruuhkia päivystyksessä ja arvi-
oida hoidon tarve. Tavoitteena on, että jokaisen asiakkaan puheluun vastataan ja anne-
taan asiakkaalle riittävät hoito-ohjeet kotiin. Puhelimitse annettu hoito-ohje on yhtä mer-
kittävä kuin vastaanotolla annettu ohjaus. (Castrén ym. 2009, 64.) 
Puhelimessa tapahtuva terveyden- ja sairaanhoidon neuvonta jaetaan yleiseen ja yksi-
lölliseen neuvontaan. Yleisessä terveyden- ja sairaanhoidon neuvonnassa potilaan tun-
nistaminen ei ole olennaista, eikä potilasasiakirjoja käytetä. (Castrén ym. 2009, 65; Sy-
väoja & Äijälä 2009, 127-128.) Yleisessä puhelinneuvonnassa ei synny hoitosuhdetta. 
Neuvontaa annetaan yleisellä tasolla sairauksien oireista, tutkimusmenetelmistä ja hoito-
ohjeista. (Castrén ym. 2009, 64.) Yleisessä puhelinneuvonnassa neuvontaa antavan 
henkilön ei tarvitse olla terveydenhuollon ammattihenkilö, jos tämä tehdään selväksi soit-
tajalle puhelun yhteydessä. Kun otetaan kantaa asiakkaan henkilötietoihin, neuvonnasta 
tulee yksilöllistä. Yksilöllisessä puhelinneuvonnassa potilaan ja neuvontaa antavan vä-
lille muodostuu hoitosuhde. Neuvoa antavan henkilön tulee tällöin olla laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkilö. (Castrén ym. 2009, 65; Syväoja & Äijälä 2009, 127-128.) 
Puhelinohjaus voidaan jakaa reaktiiviseen ja proaktiiviseen ohjaukseen (Skov-Ettrup ym. 
2016). Reaktiivinen puhelinohjaus tapahtuu asiakkaan aloitteesta akuutissa terveyson-
gelmassa, yleensä ilman aikaisempaa hoitosuhdetta (Orava ym. 2012, 216). Proaktiivi-
nen ohjaus pohjautuu aikaisempaan hoitosuhteeseen. Ohjaustilanteessa aloitteellinen 
osapuoli on hoitaja. Ohjaustilanne on asiakkaan hoitosuunnitelmaan kuuluva osa, joka 
edellyttää hoitajalta ammatillista osaamista ja keskinäistä ohjaussuhdetta. (Orava ym. 
2012.) 
2.3 Hoidon tarpeen arviointi 
Jokaisella potilaalla on oikeus saada oman terveydentilansa edellyttämät terveyspalvelut 
kohtuullisessa ajassa. Potilaan toiveiden lisäksi terveyspalvelujen käyttöä ohjaavat sai-
rauden kiireellisyys, tutkimuksen, hoidon ja lääkinnällisen kuntoutuksen tarve. (Kotisaari 
& Kukkola 2012, 8-17.) Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on säädetty hoitoon 
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pääsystä. Lain mukaan potilaan on saatava arkipäivisin virka-aikana välittömästi yhteys 
terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikköön. Kiireelliseen hoi-
toon ja ensiapuun on päästävä heti riippumatta potilaan asuinpaikasta. Kiireettömälle 
hoidolle on asetettu tietyt määräajat. Perusterveydenhuollossa potilaalla on oikeus 
saada hoidon tarpeen arvio viimeistään kolmantena arkipäivänä yhteydenotostaan. Pe-
rusterveydenhuollon toteuttamassa erikoissairaanhoidossa lähetteen saapumisen jäl-
keen hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa. (Terveydenhuoltolaki 
1326/2010; Sosiaali- ja terveysministeriö; Valvira 2018.) Vaikka potilas on oikeutettu hoi-
don tarpeen arvioon, hänellä ei ole rajatonta oikeutta saada haluamaansa hoitoa (Syvä-
oja & Äijälä 2009, 25). Hoitoon pääsyn toteutumista valvovat Valvira sekä aluehallintovi-
rastot (Sosiaali- ja terveysministeriö).  
Hoidon tarpeen arviointia voidaan toteuttaa puhelimitse (Lapin sairaanhoitopiiri 2020). 
Potilaan hoitoon pääsyn edellytyksenä on arvioida hoidon tarve. Hoidon tarpeen arviointi 
tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisen tekemää arviota siitä, milloin ja kuinka nope-
asti potilas pääsee hoitoon. (Syväoja & Äijälä, 2009, 7-9.) Asiakkaalla tai potilaalla on 
kuitenkin oikeus saada hoidon tarpeen arvio myös muulla tavalla, esimerkiksi asioimalla 
terveyskeskuksessa tai sairaalassa (Syväoja & Äijälä 2009, 178). Puhelimessa tapah-
tuva arviointi asettaa tiettyjä rajoitteita potilaan ja hoitajan välille. Vuorovaikutukseen va-
rattu aika on lyhyt ja se perustuu pääosin pelkkään sanalliseen viestintään. (Hickey & 
Newton 2013, 9; Mattisson ym. 2019.) Hoidon tarpeen arviointi on toteutettava yhteisellä 
päätöksellä potilaan kanssa (Lehtonen, Lohiniva-Kerkelä & Pahlman 2015). 
ISBAR-menetelmän käyttöä hyödynnetään puhelimessa tehtävässä hoidon tarpeen ar-
vioinnissa (Lapin sairaanhoitopiiri 2020). ISBAR tulee sanoista identify (tunnista), situ-
ation (tilanne), background (tausta), assessment (arvio), recommendation (toimintaeh-
dotus) (Tamminen & Metsävainio 2015, 340). Hoidon tarpeen arviointiin sisältyy aina 
selvitys siitä, miksi potilas ottaa yhteyttä eli oirekuvan tai muun syyn selvittäminen. Tä-
män jälkeen potilaasta kerätään esitiedot eli anamneesi, johon kuuluvat potilaan mah-
dolliset perussairaudet, säännöllinen ja tilapäinen lääkitys sekä muut mahdolliset hoidot. 
Potilaan nykytilanne eli status kartoitetaan kysymällä oireiden alkamisajankohdasta, nii-
den ilmenemismuodoista sekä senhetkisestä yleisvoinnista. (Syväoja & Äijälä 2009, 55-
56.) Näiden perusteella määritetään, onko potilas päivystyshoidon, muun kiireellisen hoi-
don tai kiireettömän hoidon tarpeessa vai tarvitseeko potilas hoitoa lainkaan (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2010, 19). Mikäli potilas ei tarvitse hoitoa, hänelle annetaan mahdolli-
set kotihoito-ohjeet ja neuvontaa (Kuisma ym. 2017, 102). Hoidon tarpeen arvioinnin 
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sisältö on kirjattava potilaskertomukseen. Hoidon jatkuvuus ja hoitoon pääsyn seuranta 
painottuvat erityisesti hoidon tarpeen arvioinnin kirjaamisessa. (Syväoja & Äijälä 2009, 
55-74.) 
Kiinteänä osana hoidon tarpeen arvioinnissa on arvioida hoidon kiireellisyys eli tarve hoi-
toon sekä aika, jonka sisällä potilaan on päästävä hoitoon. Se kuuluu sekä kiireettömään 
että kiireelliseen hoidon arviointiin. (Syväoja & Äijälä 2009, 93.) Terveysasemilla määri-
tellään vaivan kiireellisyysaste yleisesti kolmeen luokkaan. Ensimmäisessä luokassa 
ovat päivystyspotilaat, jotka on hoidettava heti. Toisessa luokassa ovat muut kiireelliset 
potilaat, joiden vamma tai sairaus pahenee ja palautumattomia muutoksia aiheutuu mah-
dollisesti viikon sisällä. Kolmannessa luokassa ovat ei-kiireelliset potilaat. Ensiavuissa ja 
päivystyspoliklinikoilla kiireellisyyttä voidaan arvioida tilanteen vakavuusasteen mukaan 
käyttäen avuksi Triage-kiireellisyysluokitusta. (Kotisaari & Kukkola 2012, 22.) Sen mu-
kaan hoitoa tarvitsevat ja hoitoon pyrkivät erotellaan eri ryhmiin lääketieteellisin perus-
tein (Syväoja & Äijälä 2009, 94-95). Triagen tarkoituksena on tunnistaa ne potilaat, jotka 
tarvitsevat välitöntä hoitoa. Triage -toimintamallin kehityshistoria ajoittuu 1960-luvulle 
Yhdysvaltoihin. (Kuisma ym. 2017, 103). Suomessa kehittynein käytössä oleva kiireelli-
syysluokittelu on viisiportainen ABCDE-malli (Syväoja & Äijälä 2009, 95). A- ja B-ryh-
mässä ovat ne potilaat, jotka tarvitsevat välitöntä hoidon aloitusta tai viimeistään 10 mi-
nuutin kuluessa. C-ryhmässä potilaat tarvitsevat hoidon aloituksen 1 tunnin kuluessa ja 
D-ryhmäläiset taas 2 tunnin kuluessa. Luokittelussa E-ryhmässä olevat potilaat eivät ole 
päivystyshoidon tarpeessa, vaan heitä hoidetaan paikallisen ohjeistuksen mukaisesti tar-
joamalla esimerkiksi terveysneuvontaa ja ohjausta. (Kantonen 2014, 28.) Puhelimessa 
toteutettava hoidon kiireellisyyden arviointi on toteutettava yhtä tehokkaasti kuin kasvok-
kain tapahtuva arviointi (Mackway-Jones, Marsden & Windle 2014, 48). 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 
OHJAAVAT KYSYMYKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa, minkälaista osaamista sairaanhoitaja tarvit-
see puhelimessa tehtävään hoidon tarpeen arviointiin. Lisäksi selvitetään, mitä hyö-
tyjä puhelimessa tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa on ja toisaalta, mitä haas-
teita siinä voi ilmetä. Tämän opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoisuutta sairaanhoi-
tajan puhelinneuvontatyöstä ja sen myötä edistää puhelimessa tapahtuvaa hoidon tar-
peen arviointia. 
Opinnäytetyössä etsitään vastauksia seuraaviin kysymyksiin:  
1. Mitä osaamista sairaanhoitajalla tulee olla puhelimitse tehtävässä hoidon tar-
peen arvioinnissa?  
2. Mitä hyötyjä puhelimessa tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa on?  
3. Mitä haasteita puhelimessa tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa on?  
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
4.1 Opinnäytetyön toteuttamismenetelmä 
Opinnäytetyö toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on ai-
kaisempien tehtyjen tutkimusten pohjalta muodostunut analyysi, synteesi ja tulkinta tut-
kittavasta aiheesta (Syrjälä 1996, 22). Kirjallisuuskatsausta pidetään keskeisenä mene-
telmänä, kun halutaan muodostaa kokonaiskuvaa tietystä aihealueesta tai asiakokonai-
suudesta. Yhtenä kirjallisuuskatsauksen tehtävänä voi olla kohdeilmiön ristiriitaisuuksien 
tai ongelmien tunnistaminen. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 6-7.)  
Kirjallisuuskatsauksia on olemassa erityyppisiä. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa 
kolmeen perustyyppiin, joita ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset katsaukset sekä 
määrällinen meta-analyysi. (Salminen 2011, 6; Stolt ym. 2015, 8.) Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen luonne on aineistolähtöistä ja tähtää ilmiön ymmärtämiseen (Kangasniemi 
ym. 2013, 298). Sen voidaan ajatella olevan yleiskatsaus, jota ei rajaa muihin kirjallisuus-
katsauksiin verrattuna yhtä tiukat metodiset säännöt. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 
tavoitteena on ajantasaistaa jo olemassa olevaa tutkimustietoa tutkittavasta aiheesta. 
(Salminen 2011, 6-7.) Kirjallisuuskatsauksessa voidaan erottaa tiettyjä vaiheita riippu-
matta siitä, millainen katsaustyyppi on kyseessä. Näitä vaiheita ovat tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja tutkimusongelman määrittäminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutki-
muksen arviointi, aineiston analyysi ja synteesi sekä tulosten raportointi. (Niela-Vilén & 
Kauhanen 2015, 33.) Opinnäytetyön ollessa kirjallisuuskatsaus, aiheen kannalta ajanta-
sainen tieto kootaan yhteen opinnäytetyötä ohjaavien kysymysten pohjalta. Hakutulos-
ten perusteella suoritetaan aineiston valinta, arvioidaan julkaisun soveltuvuutta ja käyt-
tökelpoisuutta tähän opinnäytetyöhön, sekä raportoidaan tulokset niitä vääristämättä.  
4.2 Aineiston keruu ja analyysi 
Aineiston haku on suoritettu käyttäen tietokantoja Medic, Cinahl Complete, PubMed, 
Emerald ja Google Scholar. Kokeiluhakuja on muodostettu hakusanoilla sairaanhoitaja 
(nurse), puhelin (telephone), sairaanhoitajan puhelinneuvonta (telenursing), osaaminen 
(competence), hoidon tarpeen arviointi (care needs assessment), triage/kiireelli-
syysjärjestys (triage). Niiden toimivuutta on tarkasteltu ja hakutulosten perusteella 
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todettu, että hakusanoja pitää täsmentää. Tiedonhakuprosessin aikana hakusanojen 
merkityksiin on perehdytty. Suomenkielinen termi ei välttämättä ole ollut synonyymi vie-
raskieliselle termille, esimerkiksi suomenkielisellä sanalla ”hoidon tarpeen arviointi” on 
ollut suoralla käännöksellä eri merkitys englanniksi. Tällä hakusanalla on ilmestynyt lä-
hinnä sosiaalihuollon palveluihin liittyviä julkaisuja. Lisäksi sanaa ”triage” on käytetty 
englanniksi kuvaamaan hoidon kiireellisyyden ohella myös hoidon tarvetta täsmällisem-
min kuin esimerkiksi sanaa ”care needs assessment”. Suomenkielisinä hakusanoina on 
käytetty sairaanhoitaja, osaaminen, puhelin ja hoidon tarpeen arviointi. Englanninkieli-
sinä hakusanoina on käytetty telenurs*, competence, phone ja triage. Valtaosa valituista 
julkaisuista on löytynyt varsinaisia hakusanoja käyttämällä. Tarkemmat tiedot tiedon-
hausta ja hakusanojen muodostamisesta löytyvät alla olevasta taulukosta. (Taulukko 1.) 
Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko. 
Pvm Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut aineis-
tot 




Free full text 
20 0 




Free full text 
5 1 






















Kaikki kielet ja 
julkaisutyypit 
0 0 
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Taulukko 1. (Jatkuu) 













2010-2020 319* 0 

























102 385* 1 
* Otsikon perusteella tarkasteluun valittu 35 ensimmäistä julkaisua 
Aineisto on rajattu siten, että ne on julkaistu vuoden 2010 jälkeen joko suomen tai eng-
lannin kielellä, niissä on kokoteksti saatavilla ja ne ovat peräisin niistä tietokannoista, 
joita on aiottu käyttää. Sähköistä tiedonhakua on täydennetty tekemällä myös manuaa-
lista hakua, jotta aineistosta tulee kattava. Opinnäytetyöhön valikoitui lopulta yhteensä 
17 julkaisua (n=17). PubMedista valittiin yksi julkaisu, Google Scholarista kahdeksan jul-
kaisua ja Cinahlista yhteensä kahdeksan julkaisua, joista yksi oli manuaalista hakua 
käyttämällä tietyillä hakusanoilla. 
Tutkimuskysymykset muodostavat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustan (Kangas-
niemi ym. 2013, 291). Aineisto on käyty huolellisesti läpi ja arvioitu sitä, kuinka hyvin 
sisältö on vastannut opinnäytetyötä ohjaaviin kysymyksiin. Aineisto on analysoitu sisäl-
lönanalyysiä käyttäen. Aineistossa käytetyt julkaisut ryhmiteltiin siten, että julkaisuissa 
ilmenneet yhteneväisyydet kerättiin yhteen opinnäytetyötä ohjaavien kysymysten perus-
teella. Alla olevassa taulukossa tarkemmat tiedot opinnäytetyöhön valikoituneista julkai-
suista. (Taulukko 2.) 
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Taulukko 2. Opinnäytetyöhön valikoituneet julkaisut. 
Tekijät, vuosi ja julkai-
sun nimi 
Tarkoitus Tulokset / Pohdinta 
Bjorkman, A., Eng-
strom, M., Olsson, A. 
& Wahlberg, A. 2017. 
Identified obstacles 









Keskeisiksi työympäristön esteiksi koettiin uupu-
mus, ajanpuute työvuorosta palautumisessa, tekni-
set ongelmat sekä puutteellinen saatavuus muiden 
palveluntarjoajien kesken. Arvostettavina edellytyk-
sinä pidettiin rauhallisessa ja miellyttävässä ympä-
ristössä työskentelyä, keskittymistä yhteen soitta-
jaan kerrallaan ja teknisen tuen saatavuutta vuoro-
kauden ympäri.  
Carter, L., Horrigan, 
J. & Hudyma, S. 
2010. Investigating 
the Educational 





Tuloksista käy ilmi, että pieni osa puhelinhoitajan 
koulutustarpeesta voitiin täyttää työkokemuksen 
kautta ja osa koulutuksen kautta. Puhelinhoitajan 
elämäntilanteen perusteella teknologiaosaamiseen 
tähtäävää koulutusta voitaisiin tarjota sitä tarvitse-
ville hoitajille.  
Dewsbury, G. 2019. 
Use of information 
and communication 
technology in nursing 
services. 
Kuvailla teknologian käy-
tön vaikutuksia hoidon 
tarpeen arvioinnissa. 
Teknologian ansiosta sairaanhoitaja voi olla tuotte-
liaampi työssään ja tarjota parempia kokemuksia 
potilaille. Teknologian käytön on mahdollista kehit-
tyä parempaan suuntaan hoidon tarpeen arvioinnin 
saralla. Positiivisen kehityksen esteeksi voisi muo-
dostua vanhat teknologiajärjestelmät ja yhteyson-
gelmat, mikä taas voi johtaa siihen, että osalle hoi-
don saavutettavuus on parempi kuin toisille. 
(Jatkuu) 
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Taulukko 2. (Jatkuu)  
Tekijät, vuosi ja julkai-
sun nimi 
Tarkoitus Tulokset / Pohdinta 
Eriksson, I., Ek, K., 
Jansson, S., Sjöström, 
U. & Larsson, M. 2019. 
To feel emotional con-
cern: A qualitative inter-
view study to explore 
telephone nurses’ expe-





Haastavat puhelut aiheuttivat sairaanhoitajille 
emotionaalista huolta, johon sisältyi riittämät-
tömyyden tunnetta potilaan odotusten ja re-
surssien puutteen takia, soittajan kokemien 
tunteiden vaikutusta hoitajan tunteisiin sekä 
epävarmuuden tunnetta näköyhteyden puut-
tumisen vuoksi. 
Ernesäter, A., Eng-
ström, M., Winblad, U. & 
Holmström, I. K. 2014. 
A comparison of calls 
subjected to a malprac-
tice claim versus ‘nor-







Kyseinen tutkimus osoittaa, että hoitovirhei-
den tapahtuessa sairaanhoitaja on käyttänyt 
enemmän suljettuja kysymyksiä. Puheluissa, 
joissa käytettiin enemmän avoimia kysymyk-
siä, hoitaja sai enemmän ja arvokkaampaa 
lääketieteellistä tietoa soittajasta. 
Ernesäter, A., Eng-
ström, M., Windblad, U., 
Rahmqvist, M. & 
Holmström, I. K. 2015. 
Telephone nurses' com-
munication and re-
sponse to callers' con-
cern 
Kuvailla sairaanhoitajan ja 
soittajan kommunikaatiota 
puhelinneuvonnassa, tutkia 
suhdetta näiden kahden vä-
lillä ja selvittää sairaanhoita-
jan reaktiota soittajan koke-
maan huoleen. 
Sairaanhoitajat käyttivät pääasiassa suljettuja 
kysymyksiä puhelinneuvonnassa. Avoimia 
kysymyksiä käytettiin harvoin. 
Josefsson, K., Olaus-
son, A., Palm, K. & 
Harder, M. 2015. Newly 
graduated district 
nurses’ experiences of 
providing healthcare 







Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat tär-
keäksi sen, että he tekevät oikein ja välttävät 
vääriä diagnooseja. Sairaanhoitajat tarvitsivat 
työnsä tueksi tietokonetta, kollegoita ja esi-
miestä. Perehdytys, kyky tuntea tyytyväi-
syyttä työstään sekä organisaation tila vaikut-
tivat työn laatuun. 
(Jatkuu)  
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Taulukko 2. (Jatkuu) 
Tekijät, vuosi ja julkai-
sun nimi 
Tarkoitus Tulokset / Pohdinta 
Kaminsky, E., Carlsson, 
M., Holmström, I. K., 
Larsson, J. & Fredriks-
son, M. 2014. Goals of 
telephone nursing work 
- the managers’ per-
spectives 
Kuvailla, miten terveyden-




Terveydenhuollon esimiehet suosittelivat pu-
helimessa työskentelevien sairaanhoitajien 
tavoitteiksi luottamuksen tunteen luomisen, 
potilasturvallisuuden saavuttamisen sekä 
neuvojen ja opastuksen antamisen soittajan 
terveysongelmiin. 
Kvilén Eriksson, E., 
Sandelius, S. & Wahl-
berg, A. 2015. Tele-
phone advice nursing: 
parents’ experiences of 
monitoring calls in chil-
dren with gastroenteritis 
Kuvailla suolistosairauksista 
kärsivien lasten vanhempien 
kokemuksia puhelinneuvon-
nan seurantapuheluista. 
Vanhemmat kokivat saavansa turvallisuuden 
tunteita, tukea sekä yksilöllisiä neuvoja. 





kehittyvää alaa sekä puhelin-
hoitotyön hyötyjä ja haasteita. 
Puhelimessa tapahtuva hoitotyö kehittyy jat-
kuvasti ja uusia teknologiamuotoja ilmaantuu. 
Sairaanhoitajien on varmistettava, että heillä 
on oikeat välineet, tekninen ja kliininen osaa-
minen toteuttaakseen puhelinhoitotyötä tur-
vallisesti ja eettisesti. 
Marvicsin, D., Eagle, 
M., Munro, M., Harlow-
Rosentraub, K. & Pohl, 
J. 2015. Lessons 
Learned From Examin-




teitä, mm. potilaiden tausta-
tiedot (ikä, sukupuoli, yhtey-
denoton syy), päivystyskäyn-
tien määrä sekä kustannus-
säästöt päivystyskäyntien 
välttymisestä. 
Tutkimuksen mukaan virka-ajan ulkopuoliset 
puhelinpalvelut vähensivät terveydenhuolto-
järjestelmän kustannuksia. Työaikojen jälkei-
set puhelut auttoivat tunnistamaan hoidon tar-
vetta ja luomaan potilaskohtaisia hoitosuunni-
telmia virka-ajan ulkopuoliselle hoidolle.  
O’Connor, M. 2011. Cri-
teria for success using 
an inflammatory bowel 
disease nurse tele-
phone service 
Kuvailla kriteerejä, jotka joh-
tavat onnistuneeseen puhe-
linpalvelutoimintaan potilailla, 
jotka kärsivät kroonisesta tu-
lehduksellisesta suolistosai-
raudesta.  
Tulehduksellisen suolistosairauden neuvova 
puhelin (IBD advice line) tarjosi apua omalle 
potilasryhmälleen. Potilaille, joilla oli krooni-
nen tulehduksellinen suolistosairaus, puhelin-
palvelutoiminta oli hoitajalle monimutkainen 
tehtävä, joka vaati tietoa ja kokemusta. Suo-
situkset auttoivat toteuttamaan palvelua te-
hokkaasti ja turvallisesti tarjoten potilaille hy-
vää palvelua.  
(Jatkuu)  
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Taulukko 2. (Jatkuu) 
Tekijät, vuosi ja julkai-
sun nimi 
Tarkoitus Tulokset / Pohdinta 
Owens, S. 2017. Tele-
phone Triage in Oph-
thalmology Settings  
Kuvailla hoidon tarpeen arvi-
ointiin vaikuttavia tekijöitä sil-
mäsairauksien klinikalla.  
Puhelimessa toimivilla sairaanhoitajilla oli 
merkittävä rooli tarpeettomien vastaanotto-
käyntien vähentämisessä, rajallisten resurs-
sien tuhlaamisen vähentämisessä, sekä lää-
käreiden tavoitettavuuden tukemisessa.  
Purc-Stephenson, R. 
2013. Telenursing: A 
Review of Recent 
Trends, Emerging Is-
sues and Evolving Prac-
tices 
Esitellä, millä tavalla sairaan-
hoitajan toteuttamaa puhelin-
neuvontaa tutkitaan, miten 
sitä harjoitetaan ja millä ta-
valla se täydentää hätäkes-
kuslaitosta.  
Puhelinneuvontaa on tutkittu kolmen vuosi-
kymmenen aikana ja sen mielenkiinnon koh-
teina on ollut sen turvallisuus, hoitohenkilö-
kunnan kokemus ja tarkoituksenmukainen 
hoidon tarpeen arviointi. Puhelinneuvonnan 
tukena käytettiin erilaisia yhtenäisiä ohjeistuk-
sia tai päätöksentekoa helpottavia ohjelmia.  
Ruuhkien ja sairaalasiirtojen vähentyminen 
nähtiin keskeisinä hätäkeskuslaitosta täyden-
tävinä tekijöinä. 
Röing, M., Hederberg, 
M. & Holmström, I. K. 
2014. (Tele)health pro-




keskuksissa ja mitkä tekijät 
haittaavat ja mahdollisesti 
helpottavat heidän työtään. 
Sairaanhoitajat antoivat monipuolista terveys-
neuvontaa. Haittaaviksi tekijöiksi mainittiin 
ajan puute, näköyhteyden puuttuminen sekä 
tiedon puute. Puhelintyöskentelyä helpotta-
viksi tekijöiksi ehdotettiin päätöksentekoa hel-
pottavia ohjelmia sekä oma puhelinlinja ter-
veysneuvonnalle. 
Röing, M., Rosenqvist, 
U. & Holmström, I. K. 
2013. Threats to patient 
safety in telenursing as 
revealed in Swedish 
telenurses’ reflections 
on their dialogues 
Tunnistaa potilasturvallisuu-
teen liittyvät ongelmat puheli-
messa tapahtuvassa vuoro-
puhelussa. 
Potilasturvallisuuteen liittyvät ongelmat liittyi-
vät soittajan käyttäytymiseen, sairaanhoitajan 
ammattitaitoon hyödyntää saamaansa tietoa, 
teknisiin vaatimuksiin sekä stressiin. 
Yliluoma, P. & Palonen, 
M. 2019. Telenurses’ 
experiences of interac-
tion with patients and 
family members: nurse–
caller interaction via tel-
ephone 
Kuvata, miten puhelimessa 
työskentelevät sairaanhoita-
jat kokevat vuorovaikutuksen 
soittajan kanssa. 
Sairaanhoitajat kokivat vuorovaikutukseen liit-
tyvän sekä parantavia että haittaavia tekijöitä.  
Onnistunutta vuorovaikutusta paransi sai-
raanhoitajan ammattitaito, kommunikaatiotai-
dot sekä kyky hallita puheluita. Taustaäänet ja 
palvelujärjestelmän häiriöt puolestaan haitta-
sivat vuorovaikutusta.  
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5 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
5.1 Sairaanhoitajan osaaminen puhelimessa tehtävään hoidon tarpeen arviointiin 
Keskeinen laatutekijä hoidon tarpeen arvioinnissa on sen osaaminen ja seuranta. Hoi-
don tarpeen arviointia tekevän sairaanhoitajan osaaminen jaetaan kolmeen tekijään. 
Niitä ovat kvalifikaatio, kompetenssi sekä hiljainen tieto. Kvalifikaatiolla tarkoitetaan tut-
kintoperusteista osaamista. Kompetenssilla viitataan ammatilliseen osaamiseen sekä 
pätevyyteen suorittaa vaadittuja tehtäviä. (Syväoja & Äijälä 2009, 209.) Hiljainen tieto 
näkyy sairaanhoitajan jokapäiväisessä työssä ja vahvistuu esimerkiksi pitkän työkoke-
muksen ja elämänkokemuksen myötä (Paimensalo-Karell 2014). Sairaanhoitajan henki-
lökohtaisia ominaisuuksia, kuten vuorovaikutustaitoja, päätöksentekokykyä sekä eettistä 
osaamista pidetään hoidon tarpeen arvioinnin osaamisen kriteereinä (Syväoja & Äijälä 
2009, 209). 
Sairaanhoitajan vuorovaikutustaidoilla on merkitystä toimivan vuorovaikutuksen luomi-
sessa soittajan kanssa (Yliluoma & Palonen 2019). Puhelimessa työskentelevän sai-
raanhoitajan on muodostettava vuorovaikutussuhde soittajan kanssa nopeasti (O’Con-
nor 2011). Merkittävin hoidollinen kommunikaatiomenetelmä hoitosuhteessa on kuunte-
leminen, jossa hoitajalta edellytetään valppautta ja kykyä huomioida potilas kokonaisval-
taisesti (Rautava-Nurmi ym. 2016, 30). Puhelimessa tapahtuva vuorovaikutus perustuu 
yksinomaan sanalliseen viestintään, joten sairaanhoitajan kyky arvioida potilaan tilan-
netta perustuu tulkintoihin soittajan äänensävystä ja muista sanattomista viesteistä (Car-
ter ym. 2010). Intuition hyödyntäminen ja herkkyys ymmärtää soittajan tilannetta ilman 
näköhavaintoja ovat osa ammattitaitoa. Puhelintyöskentelyssä sairaanhoitajan viestintä-
välineenä on oman äänen käyttö. Äänensävyä ja puheen rytmiä mukauttamalla vaikute-
taan siihen, miten jokainen soittaja kokee vuorovaikutustilanteen. Sopivien sanojen käyt-
täminen ja kommunikaatiotapa riippuvat soittajan iästä, aksentista tai koulutustasosta. 
Väärinymmärrysten välttämiseksi sairaanhoitajalta vaaditaan selkeää ja helposti ymmär-
rettävää kommunikaatiokieltä. (Kaminsky ym. 2014; Josefsson ym. 2015.)  
Sairaanhoitajan henkilökohtaiset piirteet, kuten ystävällisyys, empaattisuus, kohteliai-
suus ja avoimuus korostuvat puhelimessa. Olemalla aidosti läsnä, kiirehtimättömyys, 
soittajan tervehtiminen ja tilanteeseen sopiva huumorintaju edistävät onnistuneen vuo-
rovaikutuksen luomista puhelimessa. Sairaanhoitajan kyky pysyä rauhallisena jokaisen 
 TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Mirita Parviainen & Veera Tevajärvi 
 
19 
puhelun aikana on olennainen osa ammattitaitoa. (Yliluoma & Palonen 2019.) Ristiriita-
tilanteiden käsitteleminen ja mahdollisten ratkaisujen esittäminen sekä hankalan asiak-
kaan kohtaaminen kuuluvat vuorovaikutusosaamiseen (Syväoja & Äijälä 2009, 210). Pu-
helun aikana vuorovaikutuksen johtaminen kuuluu sairaanhoitajalle rationaalisen kes-
kustelun ylläpitämiseksi. Sairaanhoitajan oma ammattitaito määrittelee, mihin suuntaan 
vuorovaikutus soittajan kanssa kehittyy. (Yliluoma & Palonen 2019.) 
Sairaanhoitajan päätöksenteko-osaamiseen liittyy ammatillinen tietämys (Syväoja & Äi-
jälä 2009, 210). Sairaanhoitajan toteuttama hoitotyö on näyttöön perustuvaa, jossa eri 
lähteistä saatava tieto yhdistetään potilaan hoitoon liittyväksi päätökseksi. Potilaalta saa-
tua tietoa, toimintaympäristöön liittyvää tietoa sekä tutkittua tietoa hyödynnetään päätök-
senteossa. Sairaanhoitajan omalla asiantuntemuksella, johon liittyy sekä kokemustietoa 
että teoriatietoa, on keskeinen merkitys päätöksenteossa. (Mäkipää & Hahtela 2011, 37-
38.)  
Hoidon tarpeen arvioinnissa yhdistyy kriittinen ajattelu sekä hyvät tiedonhankintamene-
telmät (Purc-Stephenson 2013). Kriittisen ajattelun taidot korostuvat tilanteissa, joissa 
soittajalta ei saa suoraa vastausta esitettyyn kysymykseen (Carter ym. 2010). Soittajat 
arvioivat omaa terveydentilaansa eri tavoin. On todettu, että miehet vähättelevät naisia 
enemmän omia oireitaan ja sairauden vakavuutta. (Yliluoma & Palonen 2019.) Lisäksi 
soittajan oma näkemys omasta terveydentilastaan voi erota terveydenhuollon ammatti-
henkilön näkemyksen kanssa, minkä vuoksi täsmentävien kysymysten esittäminen hoi-
don tarpeen arvioinnin tueksi korostuu (O’Connor 2011). Potilaalta saatava tiedon määrä 
voi olla rajallista (Owens 2017), jonka vuoksi sairaanhoitajan ja soittajan välistä vasta-
vuoroista kommunikaatiota vahvistaa avoimien kysymyksien käyttäminen vuorovaikutus-
tilanteessa. Avoimilla kysymyksillä annetaan soittajalle mahdollisuus kertoa omasta yk-
silöllisestä tilanteestaan vapaamuotoisesti. (Ernesäter ym. 2014.) Avoimia kysymyksiä 
käyttämällä vältetään keskittymästä soittajan mahdolliseen diagnoosiin liian varhaisessa 
vaiheessa keskustelua (Josefsson ym. 2015). 
Eettinen osaaminen ilmenee kykynä kohdella potilaita tasa-arvoisesti, käyttää näyttöön 
perustuvaa tietoa sekä arvioida omaa osaamistaan totuudenmukaisesti. Hoitoa tarvitse-
vien potilaiden sijoittaminen tärkeys- ja kiireellisyysjärjestykseen Triage-luokituksen 
avulla vaatii hoitajalta kykyä priorisoida eettisesti oikein. (Syväoja & Äijälä 2009, 210, 
153.) Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen omasta ammatillisesta roolistaan ja vastuus-
taan terveydenhuollon toimintaympäristössä (Eriksson ym. 2019).  
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5.2 Puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin hyödyt 
Etähoitamisesta hyötyvät sekä asiakas että organisaatio (Syväoja & Äijälä 2009, 137). 
Se on nykyaikainen hoitotyön muoto, joka antaa edellytyksiä kehittää uusia taitoja ja 
mahdollistaa sairaanhoitajan itsenäisemmän työskentelyn (Yliluoma & Palonen 2019). 
Paikasta ja ajasta riippumattomat terveydenhuollon palvelut ovat lisääntyneet. Palvelu-
kanavien lisääntyminen auttaa asiakasmäärien hallinnassa. (Syväoja & Äijälä 2009, 
137.) Hoidon tarpeen arviointi puhelimessa säästää aikaa ja rahaa (Dewsbury 2019). 
Sekä potilaan, että hoitavan tahon kustannukset pienenevät ja rajallisia resursseja pys-
tytään käyttämään mahdollisimman tehokkaasti (Owens 2017). Hoidon tarpeen arvioin-
nin tehokkuudella on vaikutus hoitajapulaan (Josefsson ym. 2015). Puhelimessa tapah-
tuva hoidon tarpeen arviointi mahdollistaa hoitajan yhteydenpidon useamman asiakkaan 
kanssa, kun samassa ajassa vastaanotolla ehtisi tapaamaan vain yhden potilaan (Dews-
bury 2019). 
Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi sallii välittömän yhteyden hoitavaan ta-
hoon ja asianmukaisen hoidon toteutumisen (Owens 2017). Puhelinpalvelutoiminnan 
johdosta haja-asutusalueilla asuville ihmisille terveyspalvelujen saatavuus helpottuu pit-
kien etäisyyksien takia (Syväoja & Äijälä 2009, 136-137; Kuriakose 2011). Asiakas hyö-
tyy kotiin jäämisestä ainakin matkakuluissa ja vastaanottomaksuissa sekä näiden lisäksi 
mahdollisesti myös lääkekuluissa (Syväoja & Äijälä 2009, 231). Etähoitamisessa myös 
asiakkaan kokonaisuudessaan käyttämä aika palveluun vähenee (Syväoja & Äijälä 
2009, 137). Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi vähentää odotusaikoja sekä 
vähentää tarpeettomia käyntejä päivystyksessä ja vastaanotoilla (Kuriakose 2011). Päi-
vystyskäyntien vähentyminen rauhoittaa vastaanottoja ja lisää näin ollen potilasturvalli-
suutta. Akuutit sairastapaukset saadaan hoidettua nopeammin ja asiakkaiden jonotus-
ajat lyhenevät. (Syväoja & Äijälä 2009, 231.) 
Teknologian käyttö on muuttanut hoidon tarpeen arviointia, sillä sen avulla sairaanhoitaja 
voi tarjota parempia hoitokokemuksia potilaille (Dewsbury 2019). Puhelinpalvelutoiminta 
mahdollistaa helpon tuen saannin terveysasioissa (Kvilén Eriksson ym. 2014). Varsinkin 
arkaluontoisissa terveysasioissa soittaminen koetaan vastaanottokäyntiä helpommaksi. 
Hoitajien tuki ja säännöllinen puhelinyhteys näyttäisivät lisäävän hoitoon sitoutumista. 
(Syväoja & Äijälä 2009, 134-135.) Puhelinpalvelutoiminnan myötä potilastyytyväisyys on 
parantunut (Marvicsin ym. 2015). 
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5.3 Puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin haasteet 
Puhelimessa tehtävä hoitotyö on haasteellista, koska soittajaa ei näe (Josefsson ym. 
2015; Eriksson ym. 2019). Sairaanhoitaja hyödyntää puhelintyössään teknologiaa 
(Owens 2017). Tekniset ongelmat, kuten huono puhelinyhteys tai puutteellisesti toimiva 
tietokoneohjelma voivat vaikeuttaa sairaanhoitajan työtä (Bjorkman ym. 2017; Yliluoma 
& Palonen 2019). Taustamelu vaikuttaa sairaanhoitajan ja soittajan väliseen vuorovai-
kutukseen (O’Connor 2011; Bjorkman ym. 2017; Yliluoma & Palonen 2019). Vähäinen 
taustamelu edesauttaa sairaanhoitajan toteuttamaa puhelintyöskentelyä. Toisaalta taus-
talla kuuluvat äänet voivat antaa sairaanhoitajalle tietoa soittajan senhetkisestä olinpai-
kasta, tilanteesta tai muiden henkilöiden läsnäolosta. (Yliluoma & Palonen 2019.) Työ-
ympäristö vaikuttaa taustameluun (O’Connor 2011). Riittämätön äänieristys sairaanhoi-
tajan työympäristössä tekee puhelintyöskentelystä haasteellista (Yliluoma & Palonen 
2019). 
Hoitajat kokevat kognitiivisen väsymyksen yhtenä keskeisimpänä haasteena puhelin-
työssä. Työvuorot ovat pitkiä eikä niistä ehdi palautua kunnolla. (Bjorkman ym. 2017.) 
Työskentely paineen alla voi aiheuttaa sairaanhoitajille stressiä (Röing ym. 2013). Vai-
keita puheluita kohdatessaan sairaanhoitajat voivat kokea ahdistusta, riittämättömyyden 
tai epävarmuuden tunteita (Eriksson ym. 2019). Hoidon tarpeen arviointi puhelimessa 
vaatii sairaanhoitajalta itsenäistä päätöksentekokykyä. Haasteena koetaan altistuminen 
kollegoiden kritiikille omaan päätöksentekoon liittyen. (Bjorkman ym. 2017.) Sairaanhoi-
tajat kokevat, että omien tietojen ja koulutuksen puute haittaa puhelintyöskentelyä 
(Röing ym. 2014). Kommunikaatio on muiden sairaanhoitajien kanssa vähäistä, joten 
sairaanhoitajat voivat kokea puhelimessa työskentelyn yksinäiseksi (Bjorkman ym. 
2017). 
Etähoitamisen haasteiksi koetaan myös soittajan negatiivinen käyttäytyminen. Jotkut po-
tilaista saattavat olla aggressiivisia, vaativia tai ahdistuneita. (Röing ym. 2013.) Kieltei-
nen asenne ja vaikeat tunnetilat, kuten viha tekevät keskustelusta haasteellista (Yliluoma 
& Palonen 2019). Potilaalla saattaa olla omia odotuksia hoitoonsa liittyen, mikä voi muo-
dostua haasteeksi silloin, kun sairaanhoitaja on hoidon tarpeesta eri mieltä. Potilas itse 
voi haluta sairaalahoitoa, kun taas sairaanhoitaja arvioi kotihoito-ohjeiden olevan riittä-
viä. (Eriksson ym. 2019.) 
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Mikäli hoitajalla ja soittajalla ei ole yhteistä kieltä, viestintään käytetty sanavarasto voi 
jäädä suppeaksi. Yhteisen kielen puuttuminen voi hankaloittaa hoitajan kykyä esittää 
täsmällisempiä kysymyksiä. (Eriksson ym. 2019.) Esitetyt kysymykset voivat jäädä liian 
yleisiksi (Kaminsky ym. 2014). Yhteisen kielen puute tai huono sanavarasto voivat vai-
keuttaa vuorovaikutusta niin, että potilaan on vaikea kuvailla oireitaan (Eriksson ym. 
2019). Soittajat voivat liioitella tai vähätellä omia oireitaan, mikä jättää hoitajalle tulkin-
nanvaraa. Soittaja ei välttämättä asianmukaisesti vastaile hoitajan esittämiin kysymyk-
siin, mikä muodostuu haasteeksi. (Eriksson ym. 2019.) Vuorovaikutukseen voi vaikuttaa 
negatiivisesti soittajan aksentti tai huono kuulo (O’Connor 2011). Puutteellinen hoitajan 
ja potilaan keskinäinen viestintä voi olla uhka potilasturvallisuudelle (Yliluoma & Palonen 
2019). Puhelintyöskentelyssä on mahdollista, että sairaanhoitaja ei käy keskustelua itse 
potilaan kanssa, vaan soittajana on joku muu henkilö, esimerkiksi lapsen sairastuessa 
hänen vanhempansa (Eriksson ym. 2019). Toisen käden tieto tekee sairaanhoitajan pu-
helintyöskentelystä vaativaa (Josefsson ym. 2015). 
Käytettävissä olevat resurssit määrittelevät, millaisia terveydenhuollon palveluja sairaan-
hoitaja voi soittajalle tarjota (Bjorkman ym. 2017). Vuorovaikutukseen varattu aika on 
lyhyt, joka aiheuttaa haasteita sairaanhoitajan puhelintyöskentelylle (Röing ym. 2013). 
Ilman näköyhteyttä puhelimessa annettava yksilöllinen neuvonta on aikaa vievää (Röing 
ym. 2014). Puheluiden on tarkoitus olla lyhyitä ja tehokkaita (Röing ym. 2014), jotta jo-
notusajat eivät pitkittyisi (Bjorkman ym. 2017). Ajanpuutteen vuoksi sairaanhoitajat voi-
vat kokea, että puhelimessa ei ole aikaa syvällisemmälle keskustelulle soittajan kanssa 
(Röing ym. 2013). 
5.4 Yhteenveto 
Yhteenvetona edellä mainituista tuloksista voidaan todeta, että sairaanhoitajan osaami-
nen puhelimessa tehtävään hoidon tarpeen arviointiin muodostuu tutkinnon myötä kart-
tuneen perusosaamisen lisäksi vuorovaikutustaidoista, päätöksentekokyvystä sekä eet-
tisestä osaamisesta. Sairaanhoitajan henkilökohtaiset luonteenpiirteet voivat vaikuttaa 
vuorovaikutuksen toimivuuteen soittajan kanssa. Kokemustiedon sekä teoriatiedon hyö-
dyntäminen päätöksenteossa ovat osa ammattitietämystä. Eettinen osaaminen näkyy 
sairaanhoitajan kykynä kohdata jokainen soittaja ja hänen puhelunsa yksilöllisesti.  
Puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin hyötyinä nähdään taloudellisuus 
sekä asiakkaan että hoitavan tahon näkökulmasta. Puhelimessa tehtävä hoidon tarpeen 
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arviointi vie vähemmän aikaa kuin vastaanottokäynti, mikä edesauttaa kohdistamaan ra-
jallisia resursseja tehokkaammin. Puhelimessa asiointi voi olla asiakkaalle helpompaa ja 
näin ollen lisätä asiakkaan tyytyväisyyttä hoitoonsa. Puhelimessa tehtävä hoidon tar-
peen arvioinnin yleistyminen ja kehittyminen lisää erilaisia palvelukanavia, jolloin palve-
luja on saatavilla asiakkaalle enemmän. 
Näköyhteyden puuttuminen luo haasteita sairaanhoitajan toteuttamalle puhelintyösken-
telylle sen perustuessa pääosin vain sanalliseen viestintään. Sairaanhoitajan ja soittajan 
välinen keskinäinen viestintä korostuu, jolloin kommunikaatiovaikeuksien myötä väärin-
ymmärrysten riski kasvaa. Työympäristössä ja teknisissä välineissä ilmenneet ongelmat 
vaikuttavat etähoitamiseen. Sairaanhoitaja voi kokea rajallisen aikaikkunan haasteel-
liseksi hoidon tarpeen arvioinnille.  
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Kaiken tieteellisen toiminnan perustana on tutkimuksen eettisyys (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2013, 211). Opinnäytetyön aihe ei ole eettisesti arveluttava. Opinnäyte-
työn tekemisessä on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia hy-
vän tieteellisen käytännön toimintatapoja. Lähtökohtina pidetään rehellisyyttä, yleistä 
huolellisuutta, avoimuutta ja tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). 
Opinnäytetyö tarkastettiin Urkund-plagiaatintunnistusjärjestelmän avulla. Muiden tutkijoi-
den tekemää työtä arvostetaan viittaamalla heidän julkaisuihinsa asianmukaisilla lähde-
merkinnöillä. Kuulan (2011, 26) mukaan tutkijat tekevät viime kädessä itse omaa tutki-
mustyötään koskevat eettiset ratkaisut ja vastaavat niistä. Lisäksi tutkijan on noudatet-
tava yhteisesti sovittuja periaatteita tutkimustyössään. Pohjana eettiselle pohdinnalle on 
käytetty Pietarisen (2002) esittämiä kahdeksan eettisen vaatimuksen listaa, jotka ovat 
älyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden vaatimus, vaa-
ran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatin-
harjoituksen edistäminen sekä kollegiaalinen arvostus (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-
nen 2013, 211-212). Nämä ovat toimineet hyvinä lähtökohtina opinnäytetyön eettisessä 
työskentelyssä.  
Opinnäytetyön aihe rajattiin käsittelemään sairaanhoitajan osaamista, koska se koettiin 
tärkeänä osana puhelimessa tehtävää hoidon tarpeen arviointia. Opinnäytetyötä ohjaa-
vat kysymykset aseteltiin sellaiseen muotoon, että tuloksista käy ilmi aiheen yleiskuva. 
Kysymykset muodostuivat myös osittain saatavilla olevan materiaalin perusteella. Tie-
donhaku on tapahtunut luotettavista Turun ammattikorkeakoulun tarjoamista tietokan-
noista. Tietoa on etsitty useista eri tietokannoista ja hakutulosten osuvuuden sekä mää-
rän perusteella on valittu tässä opinnäytetyössä käytetyt tietokannat. Opinnäytetyön luo-
tettavuuteen on vaikuttanut myös hakusanojen osuvuus tiedonhaussa. Hakusanojen 
osuvuuden varmistamiseksi tiedonhaussa on käytetty laajoja ja monipuolisia hakusa-
noja. Tiedonhaussa on käytetty tähtimerkkiä katkaisemaan sana tietystä kohdasta, jol-
loin hakutuloksiin on tullut kaikki sanamuodot, jotka ovat alkaneet niillä kirjaimilla. Tällä 
keinolla on pyritty saamaan enemmän hakutuloksia kattavan aineiston saamiseksi.  
Tutkimuksen keskeisinä arvoina pidetään läpinäkyvyyttä ja avoimuutta (Mustajoki 2018; 
Sham 2019). Aineistona on käytetty julkisia, kaikkien saatavilla olevia julkaisuja lukuun 
ottamatta yhtä maksullista julkaisua. Kyseinen tutkimus koettiin merkittäväksi, koska se 
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käsitteli hoitajien toteuttamaa puhelinneuvontatyötä Suomen terveydenhuoltojärjestel-
mässä. Luotettavuutta arvioitaessa yhtenä tekijänä pidetään tiedon ajantasaisuutta. Ai-
neistonkeruussa on kiinnitetty huomiota julkaisujen ilmestymisvuoteen, jotta ne vastaisi-
vat tämänhetkistä tietoa. Aineisto on hankittu käyttäen vain alkuperäisiä julkaisuja. Vie-
raskielisten julkaisujen käännöstyön apuna on käytetty MOT-sanakirjaa. Opinnäytetyö 
on toteutettu kahden henkilön toimesta, jolloin aineistoa on arvioinut useampi kuin yksi 
henkilö. Kumpikin opinnäytetyön tekijä on käynyt samoilla hakusanoilla tietokantoja läpi 
ja saatuja tuloksia on vertailtu keskenään. Johtopäätökset on kerrottu totuudenmukai-
sesti tuloksia vääristämättä. Reliabiliteettia eli toistettavuutta lisää se, että jokainen vaihe 
tässä opinnäytetyön prosessissa on nähtävillä ja raportoitu selkeästi.  




Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää sairaanhoitajan osaamista puhelimessa tehtä-
vään hoidon tarpeen arviointiin, sekä mitä hyötyjä ja toisaalta haasteita siinä voi ilmetä. 
Johtopäätöksinä voidaan todeta, että sairaanhoitaja tarvitsee laajaa osaamista toteut-
taakseen toimivaa etähoitamista. Sairaanhoitaja tarvitsee teoreettisen tiedon lisäksi riit-
tävää työkokemusta, jotta potilas saa tarvitsemansa hoidon. Ammattitaito kehittyy työko-
kemuksen myötä, jonka vuoksi kollegoilta saatava tuki on merkittävässä asemassa myös 
puhelintyössä. Organisaation ohjeistukset liittyen hoidon tarpeen arviointiin toimivat apu-
välineinä sairaanhoitajan toteuttamaan työhön.  
Tuloksista käy ilmi, että puhelintyöskentely on haastavaa. Haasteisiin pystytään vastaa-
maan edistämällä etäpalvelutoimintaa, kuten pitämällä huolta teknisten laitteiden toimi-
vuudesta sekä siitä, että laitekanta on tämänhetkisen yhteiskunnan tarpeisiin soveltuvaa 
ja kantokyky riittävää. Tietoisuuden lisääminen teknisten laitteiden käyttämisessä sekä 
henkilöstön osaamisen varmistaminen ja tarvittaessa laitteiden käyttöön opastaminen ja 
perehdyttäminen auttavat kehittämään edellä mainittuja haasteita. Vaikka hoidon tar-
peen arviointi puhelimessa on haastavaa, niin siitä on myös paljon hyötyä. Verratessa 
hyötyjä ja haittoja keskenään voidaan tulkita, että hyödyt korostuvat teknologisen kehi-
tyksen myötä. 
Monilla eri tekijöillä on vaikutusta siihen, miten potilaan hoito ilman visuaalista kanssa-
käymistä käytännössä tapahtuu.  Sairaanhoitajan omat, henkilökohtaiset ominaisuudet 
määrittävät sen, miten hän toteuttaa hoitotyötä. Ei ole yksiselitteistä määritelmää, miten 
hoitotyötä pitäisi toteuttaa, vaan jokainen sairaanhoitaja toimii yksilöllisesti huomioiden 
potilaan edun. Erityisesti puhelimessa omien vuorovaikutustaitojen hallinta korostuu, 
jotta hoitosuhde hoitajan ja potilaan välillä muodostuu. Tämä ilmeni useissa opinnäyte-
työssä käytetyissä julkaisuissa. Potilaan kanssa toimitaan yhteistyössä, mutta lopullinen 
päätöksenteko hoidon tarpeen arvioinnista jää kuitenkin terveydenhuollon ammattihen-
kilölle. 
Opinnäytetyön aihe valikoitui erityisesti sen ajantasaisuuden ja tärkeyden vuoksi. Aiheen 
valintaan vaikutti opinnäytetyön tekijöiden kokema mielenkiinto aihetta kohtaan. Aiheen 
tärkeyttä korostaa myös vuoden 2020 alussa pandemiaksi asti levinnyt COVID-19 -virus. 
Tässä poikkeuksellisessa tilanteessa on lisätty muun muassa erilaisia koronavirukseen 
liittyviä puhelin- ja chatpalveluja, joista saa koronavirukseen liittyvää lisätietoa ja hoidon 
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tarpeen arviointia. Opinnäytetyöprosessi alkoi tammikuussa 2020 huolellisella aihee-
seen perehtymisellä ja hakusanojen määrittelyllä. Aiheen perusteella ennakko-oletuk-
sena oli, että tutkimustietoa löytyisi runsaasti. Valintakriteereihin sopivaa aineistoa ai-
heesta oli saatavilla kuitenkin oletettua niukemmin. Varsinkin kotimaisten aineistojen vä-
hyys vaikutti siihen, että sisäänottokriteerejä muokattiin vastaamaan laajemmin aihepii-
riä. Kaikki kriteereihin sopiva saatavilla oleva tieto hyödynnettiin opinnäytetyössä. Kirjas-
tojen sulkeutuminen 18.3.2020 yhteiskunnallisina rajoitustoimenpiteinä COVID-19 -epi-
demian vuoksi opinnäytetyöprosessin aikana on omalta osaltaan tehnyt aineiston saata-
vuuden haasteellisemmaksi. Verkkoaineistojen haku on korostunut tämän myötä. Yh-
teiskunnassa vallitseva poikkeustilanne on johtanut etätapaamisten määrän lisääntymi-
seen, minkä vuoksi ajankäytön tärkeys on painottunut. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä tietoisuutta sairaanhoitajan toteuttamasta puhelin-
neuvontatyöstä, ja tätä kautta myös edistää sitä. Opinnäytetyöprosessin edetessä huo-
mattiin aiheen yleispätevyys ja sen yleistettävyys monelle eri sairaanhoidon osaamisalu-
eelle. Opinnäytetyön aihetta on helppo lähestyä monesta eri näkökulmasta, koska hoi-
don tarpeen arviointi on oleellinen osa potilaan hoitoprosessia. Toteuttamismenetelmänä 
kirjallisuuskatsaus osoittautui aikataulullisista syistä toimivimmaksi menetelmäksi. Opin-
näytetyön aiheesta haluttiin kartoittaa tämänhetkinen tutkimustieto yleiskatsaukseksi. Ai-
heeksi jatkotutkimukseen voisi olla, millä tavalla terveydenhuollon ammattihenkilöitä 
koulutetaan puhelimessa tapahtuvaan hoidon tarpeen arviointiin ja miten etäpalvelujen 
toimivuutta voisi kehittää. Teknologian kehittymisen ja hoitosuositusten muuttumisen 
myötä olisi hyödyllistä tukea terveydenhuollon ammattihenkilöiden valmiuksia toteuttaa 
hoidon tarpeen arviointia puhelimitse. Kuten tuloksista ilmeni, yhtenä haasteena voi olla 
yhteisen kielen puute hoitajan ja soittajan välillä. Tämän vuoksi olisi mielenkiintoista tie-
tää, millä tavalla moniammatillisuutta hyödynnetään esimerkiksi tulkkipalveluja käyttä-
mällä puhelimitse tehtävässä hoidon tarpeen arvioinnissa. Jatkossa voisi lisäksi tutkia 
potilasturvallisuuden näkökulmasta puhelimessa tehtävän hoidon tarpeen arvioinnin vai-
kutuksia. 
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